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Pendahulnan.
Salah satu k€berhasilan dalam pcnang-
gulangan karies ditentukan oleh penegakan
diagnosis yang tepat. baik terhadap karies
primer maupun sekunder. Diapnosis yang
tepat dan akural akan sangat membanl'l
dalam mcnyrsun rcncana perawatan yang
sesuai. sehingga kesalahan perawatan atau
tindakan yang sebetulnya tidak perlu dapat
dihindari. Sebagai contoh. melakukan
penumpatan pada karies yang sebetulnya
Drasih dapat dihentikaD. bahkan dapat
mcngalami rcmineralisasi d€ngan pemberian
lluor. Kcmungkinan lain adalab bcrlaniutnya
karies yarrg sebelulnya masih dapat
dihentikan karena pada {,aktu diagnosis tidak
terdeteksi. I)iagnosis yang tepat dan aklrat.
akan dapal memberi hasil perawatan yang
memrlaskan. s€hingga lidak merugikan pasien
kareDa dila;ani dengan perawatan vang tepat
Mendiagnosis karies bukan merupakan
hal yang mudah dan sederhana. Diagnosrs
yang hanya didasarkan pada pemeriksaan
lisual saia tidak dapal m€mberi hasil yang
akurat. karena banyak hal lain yang turul
berpcran dalam penentuan diagnosis karies.
Karena itu perlu dilakukan pemedksaan
dengan berbagai netoda secara cermat untuk
mendapatkan diagnosis karics yang tepat dan
akurat.
Dalam makalah ini akan diuraikan
t(nlang herhagai hal  nrengenar ,J iagn, 's is
Larics di pennukaan oklusal. proksimal.
lur ies akar.  dan kat ic\  sekunder Demikian
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Abstrak
Salah satu keberhasilan dalanr penanggulangan kxries ditcnl kan oleh penegakan diagnosis vang tepat'
baik terhadaD karies dini primer maupun sekunder. Selaura iri pcoegakan diagnosis umunnva didasarkan pada
anamn€sis. penl.yiksaaD klinis dan radiologis. An'nrncsis senditi tidal dafat diiadikan dala vang akurat unt{*
dapal mengelahui adanya karies dini baik printcr maupun sekunder. karena umunnva belum membeJik'n
keluhan s biektif kcpada pasien. Sedangkan peneriksaan klinis benrpa penggunaan sonde tidak selalu
menghasilkan diagnosis yang tepat. balkan muogkin dapnt mengakibatkan lcriadinva kavitasi vang seharusnva
oleh letak karies. ketebalan jaringan gigi dll ol€h karena iru. aknir-aklir ini telah dikemban8*an berbagai
konsep pemeriksaan karics dengan berbagai alal dar) tehnik diagnostik Pada makalah ini alan dioraikan
berbagai cara diagDosis yang diharapkan dapal menrb.nru drlam nenegakkan diagnosis karies secara lepat.
sehhgga rencana dan tind:kan perawatamla dapar dilakukan dengan lebih akurat. kareaa.va kenungkinan
reriadinya hal-hal yang orerugikaD operator mauptrrr pasien dapal dihindari
l .nru IhDiah Kl 'PIK( i  XI I
llahbu,g Nu*ov,ts^n
Masalah dalam metrdiagnosis karies.
Sela'na ini penegakan diagnosis umum-
nya didasarkan pada anamnesis. pemeriksaan
klinis. dan radiologis. Anamnesis sendiri
lidak dapat dijadikdn data yang akurat untul
dapat m€ngetahui adanya karies dini baik
primer maupun sekundcr. karena umumnya
belurn memberikan kcluhan subiektif kepada
pasien. Pemeriksaan klinis dcngan penggu-
naan sonde lemyata tidak selalu mengha-
silkan diagnosis yang tepal. bahkan mungkin
dapat nengakibatkan terjadinya kavitasi yang
scharu.nla masih daPar Jihindar '  Peni laian
karies dini melalui gambaran radiografik iuga
terbalas. karena sangat dipengaruhi oleh
derajat demineralisasi. lelak karies. kctcba-
lan .jaringan gigi dll. Yang sclalu Denjadi
pcrtanyaan dalam mendiagnosis karies adalah
apakah tclah leriadi proses kariesl llila tclah
teriadi. sebcrapa dalam penelrasinya. Apakah
ma*rh di  em.rr l .  pada crnai l  dan . tenl in.
apakah lelah teriadi kavitasj. atau telah
mengenai pulpa. Pengetahuan ini sangat
nenring dalam Inemulu\ lan anaLah karie*
sudah harus dilumpat atau masih dapat
dilanggulangi dengan pengulasan fluor.
apakah perlu bahan yang dapat nemac
remineralisas atau tidak. Seperti telah
dikctahui.  kar ic.  dt tnulai  Jarr dernrncr l l icasi
email yang hanya ter,ihat dengan bantuan
mikroskop. Pada tahap ini. secara klinis sultt
untuk dideteksi. Pada tahap yang lebih lanjut
akan tampak hanya sebagai bercak putih
dcngdn permLrlaan lang masih uluh Karie\
seperti ini nasih dapal ditanggulangi dcngan
pengolesan lluor unluk merangsang proses
rcmineralisasi di daerah tersebut. Menurut
Newbrun ( 1992). kesulitan dalam
mendiagnosis biasanya pada karies dini di pit
dan fisura. di permukaan proksimal. juga
karie.  <ckunder di  lcni  lumpahn. dan lar ie\
akar di bawah tepi gusi. Karenanya
pemeriksaan klinis yang dilakukan hanya
mendeteksi karies apabila telah terbcntuk
kavitas. Karcna itu. dalam nsaha untuk
mendapatkan letoda lerbaik dalam
'nenJiagno. is kJr ics. renrta| |u Laries dinr.
saar ini telah dikembangkan berbagai konsep
pemerr lsaan (ar ies dengan hanruan berbagai
alat dan tehnik diagnostik. Selama rru
berbagai metoda pemeriksaan karies telah
banyak dildkukan. Sistem Eropa
Drendasarkan pemeriksaan karies seoara
\risual pada gigi yang telah disikat dan
dikeringkan yang keseluruhannya memerlu-
kan waktu 1 lO menit :. Sedangkan sistem
ADA. pemeriksaan dilakukan dengan sonde
pada gigi yang belum dibersihkan. Karres
ditentukan bila email yanC lunak
"memegang" sonde pada waktu diangkat.
yang disebut sticky fissure. atau sonde akan
masuk ke pennukaan proksimal apabila
ditekan. Dengan cara ini waktu yang
diperlukan lebih singkal,  yai tu hanya 13
menit untuk seluruh gigi r:. Pemeriksaan
l l in is kar ies yang un mnla di lakukan
dengan sondasi. selain tidak selalu dapat
memberi hasil yang lepal. iern)atajuga dapat
memindahkan t'lora kariogenik dari daerah
infeksi ke tempal lain. Hasil pemeriksMn
dengan sondasi ini juga tidak lebih akurat
bila dibandingkan dengan pemeriksaan
visual. Selain itu bila caranya tidak tepat alau
nrenggunakan sonde tajam dengan tekanan,
dapat menyebabkan tcrjadinya kavitasi pada
karies email dini yang sebetulnya masih
mempunyai potensi untuk terjadinya proses
remineralisasir. tjntuk mendapatkan
diagnosis yang akural secara klinis. bebeBpa
ahli menyarankan untuk rnelakukan
kombinasi pemeriksaan klinis secara visual.
lebih baik lagi dcngan kaca mata pembesar
khusus. rontgen foto. transiluminasi serat
optik, dan pemeriksaan individual lain-
Cara mendiagnosis karies
Karies dapat didiagnosis melalui
pcmeriksaan visual. Di sini. penggunaan
sonde hanya untuk mengangkat debris dan
dalam fisura. atau dengan cara kombinasr
visual dan taktil, dengan sonde lajam maupun
rurnlul .  Cdrd pemeriksarrn tamba!)an lain
yang tidak merusak jaringan gigi dapat
djlakukan. misalnya dcngan 7at warna.
rJdiogral i .  renslcnsi  l istr i l .  t ransi luminasi
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serat optik (I'Ol l)- luminisensi laser.
pembiasan cahaya. dan USG"". Pada peng-
gunaan zat \i.arna. iaringan karies akan
menyerap zal uama lebih banYak
dibandingkan jaringan sekitamya. Pemerik-
saan radiografi rnemherikan hasil yang lebih
baik dibandingkaD dengan pemeriksaan
visual. namun tetap tidak akurat. baik dalam
nerggambarkan lesi karies dini maupun
pcnjalarannla. Untuk memenuhi kekurangan
ilu. telah dikembangkan tehnik radiograti
d;gilal yang mengurangi dosis radiasi dan
meningkatkan kualitas gambaran radiografis-
nyar. Pemeriksaan dcngan pembahan tahanan
Iistrik didasarkao kepada ketnanrpuan
jaringan karies menyerap saliva. sehingga
semakin porus daerah lerscbut. saliva yang
discrap akan semakin banyak. dan akibatnya
lahanan listriknyapun akan semakin
Dleningkat. Pada pcmeriksaan dengan
lransi luminasi serat opl ik (FOTI).
luminisensi laser. dan pembiasan cahaya.
.iaringan karies akan lebih lerlihal buram. Ilal
ini lerjadi karena demineralisasi pada batang
email menyebabkan tcrjadinya pemhiasan
cahaya yang tidak leralur dibandingkan
dengan jaringan yang utuh. Penelilian dengan
menggunakan alat endoskopi untuk melihal
fluorosensi cahaya daerah karies mernberikan
ha\ i l  )ang lchih aLural .  Dengan carr rnr
pembesaran yang diperoleh mencapai 5-10
kali dibandingkan cara konvensional lainnya.
Kekurangarmya adalah memerlukan daerah
ler la larrg berul .betul  Ler ing ddn ler isolasi
sehingga memerlukan rlaktu yang lebih lana.
Karies oklusal.
Umumnya kita m€nganggap pe'nerik-
saan kades pada permukaan oklNal relatif
mudah dilakukan. karena permukaannya
tcrbuka dan mudah dilihat dengan mata
telanjang- Namun menurut penelitian. pada
tisura yang dalam. proses karies akan dimulai
pada dinding l lsura \dng lehemhun)i  dar i
penglihatans. I'ada fisura yang bersih dan
Lerir)g mungLin .r lar rnudah rnendeteksi
adan a white.rpol pada dindingnya. Namun
pada proses selanjutnya, karies akan berjalan
lt,aqtuns K'rtes
ke dasar fisur yang gelap dan menjadi sulir
dib€dakan dari stain pada dasar lisura.
Masalah ini telah pernah dinlatakan oleh
G.V. Btack. yaitu banyak pit yang terlihar
agak melunak pada usia muda akan lerhenli
karena adanya proses imunitas atau oleh
perubahan lokal di daerah t€rsebut. Daerah
ini akan meniadi berwama gelap dan rerap
dc,nikian tanpa ada pcrubahan lebih lanjut,
sehingga tidak mem€rlukan lindakan
resrorar i l ' r  l )ol ler g 'g ' .enngtal i  mengalami
le\ul i ran dalam membedal,an anlara kar ies
oklusal yang aktif dan ),ang lerhenti.
Sehingga bcrdasarkan temuan klinisnya.
kasus seperti itu langsung direstorasi yang
sebetulnya belunr leDtu perlu dilakukan.
Perlu dipcrhatikan bahwa tidak ada satupun
cara diagnosis di atas yang dapat memastikan
adanya karies dini di oklusal. terutama di
daerah lisura. Dengan semakin banyaknya
pcrlggunaan fluor baik sistemik maupun
lopikal untuk pencegahan karies. penjalaran
karies dini menjadi semakin lambat dan sulir
dideteksi.Beberapa penelitian melaporkan
hah$a karic5 oklusal )rng r iddk lerdcrelsi .
namun telair nenjalar ke dentjn merupakan
masalah serius yang banyak terjadi di
masyarakat"'- Menurut pcnelitian Allan, dkk
( 1984). banyak karies oklusal dini yang tidak
terdeteksi secara klinis dan temyata telah
me4jalar ke denlin. Dari beberapa penelitian
lain pada gigi molar yang tidak mempern-
ha*an adanya karies setelah diperiksa
dcngan kaca mulut dan sonde, temyata se-
telah diperiksa dengan radiografi ,ile )rirg,
l0 - 32 o/o diantaranya menunjuk-kan adanya
karies. Sccara radiografis. karies oklusal se-
pcrti ini tampak sebagai daerah radiotusenst
yang menyebar pada dentin di bawah fisura.
Dari seluruh tehnik pern€rik-saan yang ada,
pcmcriksaan berdasarkan perubahan tahanan
listrik member;kan hasil yang terbaik untuk
mcndetcksi karics oklusal rr' I.
Karies proksimal.
Karies proksimal biasanya sulit mtuk dapat
terdeteLsi ecara visurl.  lerutama pdda gigi
Irunhahp Nu^aet!k.
posterior. ljnluk itu ada yang menvarankan
untuk melakukan separasi sementara agar
karies dapat terlihat. Separasi gigi sementara
ir i  relal i l  mudah ddn l idak Inahal relapi
Inernerlulan lehih dari  salu kunjungan. selain
ilu 66% di antaranya mengalami kerusakan
karena lindakan inirr. Pemeriksaan lain yang
umum dilakukan adalah dcngan pcmbuatan
ganbar radiografis rte x'ing (sayap gigil)
yang dapat rncmperlihatkan karics di oklusal.
nraupun di proksimrl pada bcberapa grgr
sekaligus. N,rmun tidak semua karres
proksilral yang diternukan secara radiografis
relah bcrrrpa k\ ; la\ .  terulamr pada k:rr ier
enui l  ' ' .
l'emeriksaan berkala dengrn bite wing
pada karics proksimal dini perlu dilakukan
untuk mengevaluasi proses kanes )ang
teriadi Tenggang wrklu pemeriksaan bcrkala
ini ber"ariasi antara I - 4 tahun hergantutg
kepada tingkat rcsiko karics pada pasien yang
hans selalu diperiksa setiap kali
penerambilan radiografi '''n. Pada anak-anak
periodc gigi campuran. pengambilan radio-
p r a l  J d f d l  d i l a k u k d n  r n t a r r  I  -  I  l r h u n  l ' i r r \
dkk: (1992) melaporkan b h$'a 40 ' ,
g a m h i  n n  r r J r , ' t r r s c n \ r  S a n g  t e l a h  n r e r r . a p . r i
dcntin berhubungan dengan telah tcrjadin)it
kavitas pada karics pK)ksimal vang lelah
memerlukan tindakan resloratill Pemeriksaan
dengan FOll memperlihatkai adanya baya-
ngan gclap pada karies proksinal. Cara lnl
lcbih akurat dibandingkan dcngan pcnggu-
Iaan cahala unit  dcntal .  terutama pada gigi
anlcrior. Dibandingkan dengan cara penenk-
saa'r  la in.  cara FOII dapat mcndeteksi  70-
90% karies dcnlin proksimal pada grgr
posrcr i , , r .  lc l rpi  padJ krr ies corai l .  cara ini
hanya menghasilkan kelePatan 45 %
dibandingk.n dengtn cara radiogratis
Karies akar.
Karies alar biasanya dangkal (kurang
daLi 2 rrm). lunak. seringkali bcrubah wanla
darr ciri yang khas .tdalah lerjadinya
kerusakan sementum dan penetrasi dcntin
Menurut l l i l l ings 11985).  kar ies akat
digolongkan dalam 4 dcrajal  kcparahan yaihr:
Deraiat I. baru teriadil Derajat Il. lesi dangkal
(kurang dari 0.5 mm). dengan pigmentasl:
Deraial III. lesi dalam (lebih dari 0.5 mm)i
dan Derajat lV, karies mencapai pulpa.
Penggolongan ini diciptakan untuk keperluan
dragrrosis dan Femil ihan rencana pera$alan-
nya. Yang sulit dideteksi adalah kari€s akar
proksimal di bawah gusi yang telah
kchilangan pcrlekatannya. namun belum
mengalami resesi. sehingga karics akan
tcrsenrbunli di ba$ah pocket periodontal
Pcmeriksaan dengan bite wing dapat
rnernbantu mcndeleksi  lar ies sepert i  in i .
walaupun hanya terbatas di daerah Proksimal.
Karies akar akar mcn'alar ke lateral
lebih cepat d;bandingkan dengan kanes
email. Kegagalan dalam mcndeteksi karles
ini secara dini tjdak hanya mcnyebabkan
perjalaran mencapai pulpa. lctapi Juga
mungkin sulit untuk dira$at endodontik
kcrcna rclah krhr langrn banlal  iar i rrgrn gigi .
dan rulr l  unluk mengi{ ' la. i  dacrsh ker ja d.,r i
konlaminasi saliva.
Karies s€kunder.
Pada gigi deuasa. karics sekunder
snngat pcnling. karena 8 kali Iebih sering
timbLrl dibandingkan dcngan karies primerrs
\ 4 c n I n r l  f e n c l i r i a n  K i J d  d t t .  { l q q 2 ) .  I ' r r i e s
sekunder merupakan pcnyebab utanra
kegagalan restorasi''. Namun keadaan yang
sebaliknya juga dapat teriadi. yaitu tumpatan
yang tidak baik dapat mengakibatkan
rer irdin\  i kar ic.  \e[urdcr.  Dirgr losi .
terhadap karies sckunder tidak dapat hanya
didasarkan kepada perneriksaan klinis belaka
Urnumn)d Jda unggaparr bahua ternrkin
besar c€lah pada tepi tumpatan yang tidak
sempuma. semakin besar pula kemungkinan
terjadi karies sekunder"'. Tetapi dua
penelitian pada gigi cabulan yang diperiksa
secam visual dan dengan sondc membantah
lcntang anggapan tersebutrr rr. Masalah yang
sering tinlbul adalah tesi karies pada
pennrkaan oklusal di tepi tumpatan yang
Jisehut lcsi  dirrding. t idal  tcf l ihar .ampaj
stadium yang lebih laniut. Karies seperll rnr
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lebih menyebar ke dentin dibandingkan ke
email. sedang perubahan wama di sekitar
tumpatan amalgam tidak selalu nenunjukkan
adanya karies sckunder. karena pewamaan
dapat disebabkan oleh produk korosi.
Lesi pada tepi servikal tumpatan
proksjmal merupakan lokasi yang paling
scring terjadi karies sekunder. yaitu 94 ./.
untuk amalgam dan 62 9/o unluk komposit
resinrr. Adanl,a karics ini hanya dapat
dideteksi dengan membandingkan gambaran
radiograf dengan tumpatan seb.jlurnnya.
Ringkasan
[)iagnosis )ang tepat dan akurat pada
karies dini sangal nembantu dalam menetap-
kan rencana pera\!atann_!- a. dan dapat
Inence8ah kcrusakan vang tidak perlu karena
kesalahan operatr)r.
Bcrbagai cara lelah dilakukan untuk
mendeleksi karies dini. Karena lctak karics
sangat berpengaruh kepada cara pcmeriksa-
annla. rnaka untuk mcndapatkan hasil yang
akurat. cara diagnosis juga harus dibedakan
pada sctiap pennukaan gigi yang terkena
karies. Cara penreriksaan ini masih pcrlu
dikembangkan lebih lanjul untuk mendapaC
kan rnetoda diagnosis )ang lebih baik.
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